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RESUMO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A diálise peritone-
al (DP) é um procedimento freqüentemente indicado 
para crianças graves com insuficiência renal aguda, 
sua finalidade é substituir a filtração glomerular e 
melhorar o controle do equilíbrio hidroeletrolítico e 
ácido-básico. Entretanto, podem ocorrer alterações 
cardiorrespiratórias durante o procedimento. Desta 
forma, o objetivo deste estudo foi descrever as re-




e o nível de evidência dos estudos que abordam as 
repercussões.
MÉTODO: Revisão bibliográfica de artigos que abor-
dassem as repercussões cardiorrespiratórias da DP 
em Pediatria. Pesquisa nos bancos de dados Medli-
ne, Ovid e Lilacs, analisando artigos publicados en-
tre 1990 e 2007, com as seguintes palavras-chave, 
nos idiomas português, inglês e espanhol, respec-
tivamente: diálise peritoneal, efeitos hemodinâmi-
cos, complicações respiratórias, complicações car-
díacas, Pediatria; peritoneal dialysis, hemodynamic 
effects, respiratory complications, cardiac complica-
tions, Pediatric; peritoneal diálisis, efecto hemodiná-
mico, complicaciones respiratorias, complicaciones 
cardiacas, Pediatria. Os artigos encontrados foram 
classificados em nível de evidências segundo Cook 
e col. 1992. 
RESUlTADOS: Foram encontrados 13 artigos, sen-
do que oito deles abordaram as repercussões car-
diocirculatórias e cinco abordaram as repercussões 
no sistema respiratório da DP. Esses estudos ava-
liaram pacientes na faixa etária de recém-nascidos 
a adolescentes graves, totalizando 178 crianças. 
Dentre as complicações respiratórias mais freqüen-
tes durante a DP encontrou-se a redução da com-
placência pulmonar e da pressão parcial arterial de 
oxigênio, aumento da resistência das vias aéreas e 
da pressão parcial arterial de gás carbônico; após 
a infusão de fluído na DP os estudos demonstraram 
um aumento da relação entre a pressão parcial e 
a fração inspirada de oxigênio, diminuição da di-
ferença alvéolo-arterial de oxigênio e do índice de 
oxigenação. Dentre as complicações cardiocircula-
tórias, foram descritas que durante a DP ocorreu 
um aumento da pressão arterial média, pressão de 
artéria pulmonar, pressão atrial direita e esquerda, 
redução da pressão venosa central e aumento da 
resistência vascular sistêmica.
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COnClUSÕES: A alteração dos volumes pulmona-
res, das trocas gasosas e cardiocirculatórias são as 
repercussões mais freqüentes durante e após a DP 
em Pediatria. Portanto, as crianças graves com IRA 
e em DP devem ser monitoradas durante e após este 
procedimento, para se evitar a piora clínica e para 
orientação das intervenções multiprofissionais.
Unitermos: Cuidados Intensivos, Diálise Peritoneal, 
Pediatria. 
SUMMARY
BACKgROUnD AnD OBJECTIVES: Peritoneal 
dialysis (PD) is frequently used to replace glomeru-
lar filtration and to control acid-base, electrolyte and 
fluid disturbances in critically ill children with acute 
renal failure. However, cardiorespiratory changes can 
happen during this procedure. The objective of this 
review is to describe the PD cardio-respiratory reper-
cutions in the pediatric patient and the evidence level 
of the studies that approach these repercutions.
METHODS: Bibliographic revision about PD cardio-
respiratory repercutions in the pediatric patient. Me-
dline, Ovid e Lilacs databases were searched for arti-
cles from 1990 to 2007 with the following key words 
in Portuguese, English and Spanish: diálise peritoneal, 
efeitos hemodinâmicos, complicações respiratórias, 
complicações cardíacas, Pediatria; peritoneal dialy-
sis, hemodynamic effects, respiratory complications, 
cardiac complications, Pediatric; peritoneal diálisis, 
efecto hemodinámico, complicaciones respiratorias, 
complicaciones cardiacas, Pediatria. The retrieved 
articles were classified according to Cook et al. 1992.
RESUlTS: Thirteen articles were retrieved, 8 of them 
were about cardiorespiratory repercussions and five 
approached respiratory repercussions of PD. The-
se studies evaluated 178 critically ill patients, from 
newborns to adolescents. Among the respiratory re-
percutions during PD the most frequent ones were 
decrease of the pulmonary compliance and arterial 
oxygen partial pressure and increase of airway re-
sistance and carbon dioxide partial pressure; after 
the infusion of PD fluid the studies pointed out an 
increased arterial oxygen partial pressure/ inspired 
oxygen fraction relation and diminution of the alve-
olar-arterial difference and oxygenation index. Incre-
ase of the mean arterial pressure, pulmonary artery 
pressure, right and left atrial pressure and systemic 
vascular resistance and, reduction of the central ve-
nous pressure were the described cardio-circulatory 
repercutions during PD.
COnClUSIOnS: Pulmonary volumes, gas exchan-
ge and cardio-circulatory alterations are the most 
frequent complications during and after PD in the 
pediatric patient. Therefore critically ill pediatric pa-
tients with acute renal failure needing PD should be 
monitored during and after this procedure to avoid 
clinical deterioration and to educate the multi-pro-
fessional team.
Key Words: Intensive care, Pediatrics, Peritoneal 
dialysis. 
InTRODUÇÃO
A insuficiência renal caracteriza-se pela diminuição 
da filtração glomerular com desenvolvimento de ure-
mia progressiva e alterações da homeostase corpó-
rea1. Pode ser de origem pré-renal, renal ou pós-renal 
e o tratamento indicado pode ser a diálise peritoneal 
(DP), quando principalmente, em insuficiência renal 
aguda (IRA) não há resposta adequada à terapêutica 
diurética e/ou inotrópica2. IRA é a redução aguda da 
função renal em horas ou dias. Segundo as Diretri-
zes de IRA da Sociedade Brasileira de Nefrologia3, 
IRA refere-se principalmente a diminuição do ritmo 
de filtração glomerular; porém, ocorrem também dis-
funções no controle do equilíbrio hidroeletrolítico e 
ácido-básico. Podem ocorrer alterações hormonais, 
como a deficiência de eritropoetina e de vitamina D.
O primeiro relato abordando a utilização da DP em 
Pediatria ocorreu em 1960 por Miller e Finberg4. Du-
rante as décadas seguintes, as indicações e o uso 
desta modalidade aumentaram, sendo atualmente 
um método freqüentemente utilizado de diálise5. A 
DP, geralmente, é o tratamento de escolha para a 
insuficiência renal, pois tem baixo custo e necessita 
de conhecimentos técnicos e operacionais básicos, 
além de apresentar ótimos resultados para pacientes 
pediátricos, pois estes têm um aumento da relação 
entre a superfície peritoneal e o peso corpóreo6.
A infusão de líquido na cavidade abdominal ocasio-
na um aumento pressórico abdominal estimado de 
2 cmH2O a 3 cmH2O por litro, alterando também a 
pressão transdiafragmática, podendo repercutir so-
bre o sistema cardiorrespiratório9. A mensuração da 
pressão intra-abdominal é um parâmetro objetivo 
para avaliar a tolerância da infusão do dialisato. Em 
crianças, é recomendado um limite máximo da pres-
são intra-abdominal de 18 cmH2O, preferencialmen-
te mantendo-a entre 5 cmH2O e 15 cmH2O
10,11. 
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Durante e após a infusão de fluidos pela DP podem 
ocorrer alguns efeitos fisiológicos indesejados (alte-
rações dos volumes pulmonares, trocas gasosas e 
cardiocirculatórios), sendo importante o reconheci-
mento destas repercussões para se evitar a descom-
pensação clínica do paciente.
A infusão de fluídos através da DP é um procedimen-
to freqüentemente indicado para pacientes pediátri-
cos graves. Desta forma, o objetivo deste estudo foi 
descrever as repercussões cardiorrespiratórias mais 
freqüentes da DP nesta população.
MÉTODO
Abordou-se as repercussões cardiorrespiratórias da 
DP em pacientes pediátricos graves. A pesquisa foi 
realizada nos bancos de dados Medline, Ovid e Li-
lacs, selecionando artigos publicados entre 1990 e 
2007, com as seguintes palavras-chave, nos idiomas 
português, inglês e espanhol, respectivamente: diáli-
se peritoneal, efeitos hemodinâmicos, complicações 
respiratórias, complicações cardíacas, Pediatria; pe-
ritoneal dialysis, hemodynamic effects, respiratory 
complications, cardiac complications, Pediatric; peri-
toneal diálisis, efecto hemodinámico, complicaciones 
respiratorias, complicaciones cardiacas, Pediatria. Os 
artigos encontrados foram classificados por níveis de 
evidências segundo Cook e col. 1992 (Quadro 1)12.
RESUlTADOS
Foram selecionados cinco artigos abordando a DP e 
as suas repercussões no sistema respiratório, des-
tes, dois artigos avaliaram as repercussões durante 
a DP, e três após a sua realização. Também foram 
encontrados 8 artigos abrangendo as repercussões 
cardiocirculatórias; destes, quatro avaliaram as re-
percussões durante a DP, quatro após a sua reali-
zação, um comparou os efeitos antes e durante a 
DP. Esses estudos avaliaram desde recém-nascidos 
a adolescentes com total de amostra de 178 crian-
ças graves. A redução da complacência pulmonar, 
e da pressão parcial arterial de oxigênio (PaO2), o 
aumento da resistência das vias aéreas, da pressão 
parcial arterial de gás carbônico (PaCO2) foram as 
repercussões respiratórias mais freqüentes durante 
a DP; após a DP houve aumento da relação entre 
a pressão parcial e a fração inspirada de oxigênio 
(PaO2/FiO2), diminuição da diferença alvéolo-arterial 
de oxigênio e do índice de oxigenação. Repercus-
sões cardiocirculatórias encontradas durante a DP: 
aumento da pressão arterial média, da pressão de 
artéria pulmonar, da pressão atrial direita e esquer-
da, redução da pressão venosa central e aumento da 
resistência vascular sistêmica. As tabelas 1 e 2 de-
monstram os artigos encontrados, a classificação do 
nível de evidência científica e os seus resultados. 
Quadro 1 - Classificação das Evidências Científicas
Classificação das Respostas aos Questionamentos
A Suportadas por pelo menos duas investigações de nível I
B Suportadas por somente uma investigação de nível I
C Suportadas somente por investigações de nível II
D Suportadas por pelo menos uma investigação de nível III
E Suportadas por evidências de nível IV ou V
Nível das Evidências
Nível I Estudos aleatórios; grande número de pacientes; resultados claros; risco baixo de erro alfa (falso-positivos) ou beta (falso-
negativos)
Nível II Estudos aleatórios; pequeno número de pacientes; resultados incertos; risco moderado a elevado de erro alfa 
(falso-positivo) ou beta (falso-negativo)
Nível III Estudos não aleatórios, controles contemporâneos
Nível IV Estudos não aleatórios, controles históricos e opinião de especialistas
Nível V Séries de casos; estudos não-controlados e opinião de especialistas
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Nível V 6 crianças
Idade (meses): 1,1 (0,2 – 11,8)
Diagnóstico: IRA em PO de correção de cardio-
patia congênita
Aumento da PAM, pressão de artéria pulmonar, de 
átrio esquerdo e PVC durante a DP, sem efeitos no DC 
e na resistência vascular sistêmica.
Dittrich e 
col.31
Nível IV 27 crianças
Idade (meses): 1,4 (0,1 – 11,8)
Diagnóstico: IRA em PO de correção de cardio-
patia congênita
Após a DP houve aumento da PAM, redução da PVC e 
menor necessidade do uso da epinefrina.
Morris, Butt 
e Karl23
Nível IV 6 crianças
Idade (meses): 35 (2 -11,5)
Diagnóstico: IRA em PO de correção de cardio-
patia congênita
Quando administrado diversos volumes de dialisato 
(10,20 e 30 mL/ kg) o índice cardíaco foi maior quando 
a cavidade abdominal estava vazia e com 10 mL/kg. 
Werner e 
col.25
Nível V 32 crianças
Idade (meses): 22 ± 35 
Diagnóstico: IRA em PO de correção de cardio-
patia congênita




Nível V 19 recém-nascidos e crianças
(6,2 ± 4.3 meses)
Melhora hemodinâmica, troca gasosa e função pulmo-
nar após 4 a 5 dias de DP.
Bunchman 
e col.19
Nível V 59 crianças em DP
Idade (meses): 74 ± 11,7 
Diagnósticos: IRA após transplante de medula 
óssea, síndrome da lise tumoral, cardiopatia 
congênita, síndrome hemolítico-urêmica, necro-
se tubular aguda e após transplante hepático.
Aumento da pressão de átrio direito e pressão arte-
rial pulmonar durante a DP, sem alteração do índice 
cardíaco, pressão arterial média, resistência vascular 
pulmonar e sistêmica e saturação arterial de oxigênio.
Zhovnir e 
col.30
Nível V 16 crianças
Diagnóstico: IRA em PO de correção de cardio-
patia congênita




Nível V 3 crianças
Diagnóstico: IRA em PO de correção de cardio-
patia congênita
Aumento da pressão da artéria pulmonar e atrial direi-
ta, sem alteração do índice cardíaco, RVS e pulmonar, 
pressão atrial esquerda e saturação arterial de O2.
DC = débito cardíaco; DP= diálise peritoneal; IRA= insuficiência respiratória aguda; O2= oxigênio; PAM= pressão arterial média; PO= pós-operatório; PVC= pressão 
venosa central; RVS= resistência vascular sistêmica; SDRA= síndrome do desconforto respiratório agudo.






Nível IV 6 crianças 
Idade (meses): 18,7 ± 37 
Diagnóstico: IRA em SDRA
Aumento da relação PaO2/FiO2, redução da diferença alvéolo-arterial de 




Nível IV 6 crianças
Idade (meses): 35 (2 -11,5)
Diagnóstico: IRA em PO de cor-
reção de cardiopatia congênita
Quando administrado diversos volumes de dialisato (0, 10, 20 e 30 mL/




Nível V 32 crianças
Idade (meses): 22 ± 35 
Diagnóstico: IRA em PO de cor-
reção de cardiopatia congênita
Redução da pressão média de vias aéreas e da diferença alvéolo-arterial 
de oxigênio após a administração da DP.
Bokariia 
e col.24
Nível V 19 recém-nascidos e crianças
Idade (meses): 6,2 ± 4,3 





Nível V 4 crianças
Diagnóstico: IRA em pacientes 
submetidos à ventilação pulmo-
nar mecânica.
Diminuição da complacência pulmonar e aumento de resistência das vias 
aéreas durante a administração do dialisato e aumento da pressão intra-
abdominal na DP com concomitante diminuição da pressão parcial arte-
rial de oxigênio e aumento da pressão arterial de dióxido de carbono.
DC= débito cardíaco; DP= diálise peritoneal; IRA= insuficiência renal aguda; O2= oxigênio; PAM= pressão arterial média; PO= pós-operatório; PVC= pressão venosa 
central; RVS= resistência vascular sistêmica; SDRA= síndrome do desconforto respiratório agudo.
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DISCUSSÃO
A maior parte dos estudos13-18 abordam diferentes mo-
dalidades de diálise e comparam a DP com a hemofil-
tração, ou a DP com a hemodiálise, ou a hemodiálise 
com a hemofiltração. Entretanto, poucos estudos (Ta-
belas 2 e 3) analisaram as repercussões cardiorrespira-
tórias em pacientes pediátricos graves durante e após 
a DP.
No que se refere às repercussões no sistema respirató-
rio, durante a DP em Pediatria, o estudo de Bunchman 
e col.19 avaliaram quatro crianças com diagnóstico clí-
nico de insuficiência renal aguda e evidenciou redução 
da complacência pulmonar dinâmica, PaO2, aumento 
da resistência das vias aéreas e da PaCO2 durante o 
procedimento. Estas repercussões durante a DP po-
dem ser explicadas pelos seus efeitos fisiológicos, 
pois ocorre o aumento da pressão intra-abdominal, 
decorrente da infusão ou aprisionamento de liquido 
na cavidade abdominal. O aumento da pressão intra-
abdominal ocasiona um aumento no retorno venoso, 
quando a pressão transmural da veia cava inferior (em 
nível torácico) supera a pressão de fechamento crítico 
transmural20. Associado a isto pode ocorrer diminuição 
da ventilação e subseqüentes alterações dos gases 
sangüíneos devido a diminuição da pressão transdia-
fragmática, podendo ocasionar atelectasias pulmona-
res21,22. Por outro lado, o estudo de Morris, Butt e Karl23 
não evidenciaram nenhuma repercussão neste sistema 
durante a DP. 
Dentre os três artigos24-26 que avaliaram as complica-
ções respiratórias após a DP, o estudo de Bokariia e 
col.24 identificaram que as 19 crianças (idade de 6,2 ± 
4,3 meses; peso de 6,1 ± 1,7 kg) avaliadas, com diag-
nóstico clínico de IRA por disfunção de múltiplos órgãos 
ou cardiopatias congênitas, apresentaram vantagens 
positivas após 4 a 5 dias de DP, dentre elas: melhora 
hemodinâmica, trocas gasosas e das funções respirató-
rias. Neste estudo não foram identificadas repercussões 
clínicas após a infusão de líquidos pela DP. 
No estudo retrospectivo de Werner e col.25, foram ava-
liadas 32 crianças (idade de 22 ± 35 meses) com diag-
nostico de IRA após cirurgia cardíaca no período de 
cinco anos. Esta modalidade foi considerada efetiva 
no pós-operatório cardíaco, pois houve redução da 
pressão média de vias aéreas e da diferença alvéolo-
arterial de oxigênio após a DP. As repercussões car-
diorrespiratórias foram decorrentes do acúmulo de flui-
dos associadas ao processo pós-operatório de cirurgia 
cardíaca e a utilização de fármacos não demonstrando 
relação com a DP. Sagy e Silver26 avaliaram seis crian-
ças (idade de 18,7 ± 37 meses) com anasarca grave e 
síndrome do desconforto respiratório agudo, em venti-
lação pulmonar mecânica, após a DP, observaram um 
aumento da relação PaO2/FiO2, redução da diferença 
alvéolo-arterial de oxigênio e do índice de oxigenação 
nestes pacientes. Não foram encontradas complica-
ções respiratórias decorrentes da DP ou infecciosas 
relacionadas ao cateter.
Dentre os quatro artigos23,27-29 que avaliaram as reper-
cussões cardiocirculatórias durante a DP todos rela-
taram alterações hemodinâmicas nos paciente pediá-
tricos, dentre elas: aumento da PAM, pressão arterial 
pulmonar, do átrio esquerdo, átrio direito e aumento 
da pressão venosa central. Estas repercussões são de-
correntes da administração de dialisato, ocorrendo au-
mento pressórico intra-abdominal, podendo predispor 
a criança à repercussões cardiocirculatórias.
Com base em modelo teórico e experimental20, foi des-
crito o conceito de zonas distintas de vascularização 
abdominal (similar às zonas de West no pulmão12). O 
aumento da pressão intra-abdominal reduz o retorno 
venoso quando a pressão transmural da veia cava in-
ferior permanece abaixo da pressão de fechamento 
crítico transmural. 
O estudo de Morris, But e Karl23 compararam os efeitos 
hemodinâmicos antes e durante a infusão de diferen-
tes volumes na cavidade abdominal em seis crianças 
no pós-operatório cardíaco. Identificaram que após a 
administração de diversos volumes de dialisato (0, 10, 
20 e 30 mL/kg) o índice cardíaco foi maior com 20 e 30 
mL/kg quando comparado com a cavidade abdominal 
vazia ou com 10 mL/kg. Durante a administração dos di-
versos volumes de dialisato houve aumento da pressão 
intra-abdominal, entretanto, este aumento não esteve 
relacionado com repercussões cardiocirculatórias.
Dentre os estudos24,25,30,31 que avaliaram os efeitos car-
diocirculatórios após a DP, o estudo de Werner e col.25 
relataram aumento da PAM e da pressão venosa cen-
tral em crianças em pós-operatório de cirurgia cardí-
aca. Os estudos de Bokariia e col.24 e Zhovnir e col.30 
não identificaram repercussões do procedimento, veri-
ficando que após a DP houve melhora nos parâmetros 
hemodinâmicos e renais.
COnClUSÃO
As repercussões cardiorrespiratórias mais freqüentes 
encontradas neste estudo foram as alterações dos vo-
lumes pulmonares e dos gases sanguíneos durante a 
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DP, as alterações da pressão arterial média, da pressão 
venosa central, da resistência vascular sistêmica du-
rante e após a DP. Estas repercussões devem ser mo-
nitoradas para se evitar a piora clínica e para a orienta-
ção das intervenções em crianças graves. 
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